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Procesos pterigoideos y la 
sincondrosis esfeno-occipital 
en la disyunción palatina
Pterygoid processes and synchondrosis spheno-occipital in the Rapid 
Maxillary Expansión
Resumen
La disyunción palatina  que consiste en la apertura de la sutura palatina media, es usada frecuentemente 
para corregir la arcada maxilar estrecha transversalmente  y ya que el maxilar se relaciona también con la 
base del cráneo el objetivo de este estudio fue revisar en la literatura los efectos que la disyunción palatina 
produce sobre los procesos pterigoideos y la sincondrosis esfeno-occipital, analizados clínicamente, con 
tomografías computarizadas, gammagrafía ósea, radiografías cefalométricas y el método de elementos 
finitos. La literatura revisada fue hecha sobre las bases de datos: Medline (PubMed), Scopus, Scielo, 
BSV (Bireme), ISI (Web of Sciencie) y Lilacs. Se puede afirmar que la fuerza proporcionada durante una 
disyunción palatina no solo actúa al nivel de la sutura palatina media, sino también sobre los procesos 
pterigoideos y hasta sobre la sincondrosis esfeno-occipital, ocasionando desplazamientos y diferentes 
concentraciones de tensiones.
Palabras clave: Disyunción palatina; base de cráneo; sincondrosis esfeno-occipital.
Abstract
The Rapid Maxillary Expansion that involves the opening of the median palatine suture is used fre-
quently to correct narrow arch maxillary and  since the maxillary  relates also with  the skull base, the 
objective of this paper was to search in the literature the effects that the Rapid Maxillary Expansion 
produces on the pterygoid process and the spheno-occipital synchondrosis; analyzed clinically, with 
compute tomography, bone scintigraphy, cephalometric X-ray and the finite element method. The lite-
rature review was done on the data bases: Medline (PubMed), Scopus, Scielo, BSV (Bireme), ISI (Web 
of Sciencie) and Lilacs. It can be said that the forces it proportionate during the Rapid Maxillary Expan-
sion   not only to performs on the median palatine suture, but also on the pterygoid processes and even 
on the spheno-occipital synchondrosis, to making  displacements and different concentrations of stress. 
Keywords; Rapid Maxillary Expansion; Skull base; Spheno-occipital synchondrosis.
Introducción
La disyunción palatina es usada frecuen-
temente para corregir la atresia transver-
sal maxilar, la mordida cruzada posterior 
y el aumento del perímetro del arco den-
tario. Estando esta fuerza proporciona-
da por el aparato disyuntor ortodóntico 
concentrada inicialmente sobre el ancho 
del paladar, también desplazamientos 
simultáneos aparecen en las suturas cir-
cunmaxilares1, 2 (Fig. 1). Algunos estu-
dios sobre los efectos de la disyunción 
palatina  sobre la base de cráneo y la 
sincondrosis esfeno-occipital en niños 
mostraron una apertura y un significa-
tivo aumento en la actividad metabólica 
de esta zona. Estas referencias sumadas 
a la evidencia de que la proliferación 
condrocítica es modulada por la tensión 
mecánica, sugiere preguntas sobre la in-
fluencia de la disyunción palatina sobre 
el cartílago de la sincondrosis esfeno-
occipital  en la base del cráneo 3, 4.
La base del cráneo se localiza entre el 
neurocráneo y el tercio medio de la 
cara; sus huesos en personas en creci-
miento están unidos por suturas tipo 
sincondrosis, que constituyentes de 
cartílago permitirían cierta flexibilidad 
y desplazamientos cuando presiones o 
tensiones mecánicas son ejercidas so-
bre ellas5 (Fig. 2). Se sabe también que 
las fuerzas transversales de la disyun-
ción palatina  son transmitidas hasta 
la  base de cráneo  por la unión entre 
la tuberosidad del maxilar y los proce-
sos pterigoides del hueso esfenoide. La 
extensión de los efectos de este proce-
dimiento ortodóntico sobre la base del 
cráneo aún no han sido extensamente 
estudiados ni bien determinados6, 7.
En ese sentido, el objetivo del estudio 
fue revisar en la literatura los efectos 
biomecánicos que la  disyunción pala-
tina produce sobre los  procesos pteri-
goideos del hueso esfenoide  y la sin-
condrosis esfeno-occipital en la base del 
cráneo.
Materiales y Método
La literatura fue revisada sobre la si-
guientes bases de datos: Medline (Pub-
Med), Scopus, Scielo, BSV (Bireme), 
ISI (Web of Sciencie) y Lilacs, usando 
las palabras claves: Disyunción palati-
na, sincondrosis esfeno-occipital y base 
de cráneo. Los manuscritos y libros eva-
luados fueron publicados de 1961 hasta 
2014. Fueron encontrados 45 artículos, 
de los cuales se utilizaron solo 20 por 
tener mayor relevancia para el tema de 
revisión.
Revisión de Literatura
Apertura, tensiones y desplazamientos 
de la sincondrosis esfeno-occipital du-
rante la disyunción palatina.
En el estudio realizado en primates 
Rhesus, Gardner & Kronman8 mos-
traron que algunas suturas de la base 
del cráneo podían ser abiertas durante 
una disyunción palatina. Una apertura 
de 1.5mm. de la sincondrosis esfeno-
occipital (SE) fue encontrada en el ex-
perimento animal. Holberg9, usando 
valores de distintas propiedades mecá-
nicas (Módulo de Young y  Coeficiente 
de Poisson), para simular virtualmente 
al hueso joven y hueso adulto, realizó 
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un estudio con el Método de Elementos 
Finitos (MEF). Simuló una disyunción 
palatina e hizo una flexión lateral de los 
procesos pterigoides del esfenoide de 1, 
2, 3, 4 y 5 mm. Para la flexión  de 2mm 
encontró valores de apertura de la sin-
condrosis esfeno-occipital de 0.93mm. 
para el hueso joven y 0.95mm para el 
hueso adulto. En lo que respecta a las 
tensiones, en la sincondrosis esfeno-
occipital se encontraron valores de 1.6 
Megapascales (Mpa.) para el hueso jo-
ven, mientras que para el adulto 9.0 
Mpa. Holberg & Rudzki - Janson10, 
utilizaron los datos tomográficos de dos 
cráneos secos de adulto y joven para si-
mular por el MEF la distribución ten-
siones y desplazamientos de estructuras 
anatómicas durante una apertura lateral 
simulada de los procesos pterigoideos 
de 2.5mm. Las tensiones  encontradas 
sobre la sincondrosis esfeno-occipital 
fueron  de 38.8 Mpa y 21.2 Mpa para 
los cráneos adulto y joven respectiva-
mente. Holberg y cols.11 realizaron 4 
modelos de cráneos convertidos en 
modelos de elementos finitos para ana-
lizar la reducción de tensiones durante 
una disyunción palatina cuando aplica-
ban diferentes incisiones quirúrgicas. 
Con una apertura de la sutura media 
palatina de 5mm. la concentración de 
tensiones en la SE  fueron: modelo sin 
cirugia: 12.8 Mpa, modelo con corti-
cotomia zigomaticomaxilar: 12.9 Mpa, 
modelo con corticotomia lateral com-
pleta: 8.9 Mpa y modelo con Lefort I: 
3.8 Mpa (Fig. 3).
En otro estudio utilizando el MEF, 
Gautam y cols.12 simularon una disyun-
ción palatina utilizando sulfato de bario 
en estructuras anatómicas de un cráneo 
seco de 7 años de edad. Se identifi-
có un desplazamiento lateral de la SE 
de 0.000000000041mm.  Leonardi y 
cols.4 realizaron un estudio tomográfico 
en 8 pacientes en crecimiento. Antes de 
la disyunción palatina la medida pro-
medio sagital de la SE fue de 1.73mm 
+/- 0.46mm. Al terminar la disyunción 
palatina esta medida fue de 2.30mm 
+/- 0.47mm, con una diferencia esta-
dísticamente significativa. Por lo tanto, 
concluyeron que la disyunción palatina 
ocasionaba una pequeña apertura ante-
roposterior de la sincondrosis esfeno-
occipital en jóvenes.
Silvestrini-Biavati y cols.13 evaluaron 
los cambios en la SE hasta un año des-
pués de realizar la disyunción palatina. 
Fueron registradas radiografías cefalo-
métricas de dos grupos. Grupo 1 (ex-
perimental) que tuvo 30 pacientes, 13 
masculinos y 17 femeninos con edad 
promedio de 8 +/- 1.5 años. Estos re-
cibieron tratamiento de disyunción 
palatina con el aparato de Hass. El 
Grupo 2 (control) incluyó 14 personas 
no tratadas, 6 masculinos y 8 femeni-
nos con edad promedio de 7.6 +/- 1.7 
años. Medidas cefalométricas identifi-
cando la sincondrosis esfeno-occipital 
fueron identificadas antes y después de 
la disyunción palatina: SOS-Ba (sin-
condrosis esfeno-occipital-Basión) y 
SOS-S (sincondrosis esfeno-occipital-
Sella). Una apertura estadísticamente 
significativa de la sincondrosis esfeno-
occipital y un aumento de la longitud 
de la base posterior del cráneo fue en-
contrado en ambos grupos después de 
la disyunción palatina. Sin embargo, 
estos cambios no afectaron las medidas 
verticales u horizontales del complejo 
máxilo mandibular. 
Fig. 1.  Disyunsión palatina
Fuente: Autor
Fig. 2. Relación anatómica entre el maxilar, el 
proceso pterigoide (1) y la sincondrosis esfeno-
occipital(2).
Fuente: Modificado de Sobota, 2006.
Fig. 3. Vista frontal e inferior de  un cráneo 
humano simulando una disyunción palatina por 
el Método de Elementos Finitos.
Fuente: Laboratorio de Elementos Finitos- FOP-
UNICAMP.
Metabolismo de la sincondrosis esfeno-
occipital durante la disyunción palatina
Baydas y cols.3 evaluaron con cintigra-
fía ósea, los efectos esqueléticos en una 
disyunción palatina sobre as estructuras 
craneofaciales. Fueron 17 pacientes con 
intervalo de edad entre 16.1 hasta 18.1 
años. Fueron registradas con cintigrafía 
ósea antes (T1), durante (T2) y después 
de la fase activa (T3) de la disyunción 
palatina. Encontraron un aumento sig-
nificativo del metabolismo óseo en la 
sincondrosis esfeno-occipital durante 
la interfase T1-T2. Concluyeron que 
la disyunción palatina no solo tiene 
efectos dentales si no también efectos 
esqueléticos en pacientes jóvenes.
Tensiones y desplazamientos laterales 
de los procesos pterigoideos durante la 
disyunción palatina
Timms14 fue uno de los primeros en 
analizar los efectos de la disyunción 
palatina sobre estructuras esqueléticas y 
no solo dentales. En 32 pacientes con 
edades entre 8.2 años hasta 24.1 años, 
recibieron el tratamiento de disyunción 
palatina y fueron evaluados clínicamen-
te identificando la distancia transversal 
del hámulo pterigoideo, el cual se loca-
liza en la región inferior de la lámina 
medial de los procesos pterigoideos del 
hueso esfenoide. Los resultados mostra-
ron un incremento de la  distancia inter 
hamular desde 3mm hasta 7 mm. Iseri y 
cols.15, estudiaron el cráneo de un niño 
de 12 años de edad, con mordida cru-
zada posterior y paladar estrecho. Apli-
cando el  MEF simularon una apertura 
de 5mm de la sutura palatina media. La 
parte inferior del proceso pterigoideo se 
desplazó 4.9mm lateralmente  y tuvo 
una concentración de tensión de 6.20 
Kg/mm2. La parte media del proceso 
pterigoideo se desplazó 4.8mm y tuvo 
una concentración de tensión de 26.95 
Kg/mm2. Finalmente la parte superior 
cercana a la base del cráneo tuvo un 
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desplazamiento lateral de 1.4mm con 
una concentración de tensión de 73.75 
Kg/mm2.
Jafari y cols.6 de las imágenes tomográ-
ficas de un cráneo seco de aproximada-
mente 12 años de edad, hizo un estudio 
por el MEF simulando una disyunción 
palatina. Identificó también desplaza-
mientos laterales en los procesos pte-
rigoideos. En la parte superior con va-
lores de 0.21mm para a lámina medial 
y 0.44mm para la lámina lateral. Sin 
embargo, el desplazamiento en la parte 
inferior del proceso pterigoideo fue ma-
yor con valores de 1.86mm y 2.07mm 
para as láminas medial y lateral respeti-
vamente. Holberg & Rudzki-Janson10, 
simularon una disyunción palatina en 
dos cráneos, de joven y adulto. Simu-
laron una flexión lateral de los procesos 
pterigoideos de 2.5mm encontrando 
distintos valores de  tensiones; siendo 
para el cráneo joven: en la lámina la-
teral del proceso pterigoideo 87.1 Mpa 
y en la lámina medial 169.9 Mpa. Sin 
embargo en el cráneo de adulto: en la 
lámina lateral del proceso pterigoideo 
366.8 Mpa y en la lámina medial 236.6 
Mpa. 
Pan y cols16, exploraron los efectos bio-
mecánicos de la disyunción palatina 
sobre un cráneo de un paciente de 14 
años con paladar fisurado unilateral por 
medio del MEF. Simularon una aper-
tura de la sutura palatina mediana de 
5mm. La parte superior del proceso 
pterigoideo cerca de la base del cráneo 
mostro un mínimo desplazamiento la-
teral siendo los valores de 0.68mm para 
la lámina medial y 0.62mm para la lá-
mina lateral del lado no fisurado. Sin 
embargo, la parte inferior mostró un 
mayor desplazamiento lateral siendo de 
1.41mm y 1.53 mm para las láminas la-
teral y medial respetivamente. Holberg 
y cols.11, hicieron también la reproduc-
ción de 4 modelos de cráneos comple-
tos por el MEF para analizar la reduc-
ción de la tensión durante la disyunción 
palatina cuando aplicaban diferentes 
incisiones quirúrgicas. Con una abertu-
ra de la sutura palatina media de 5mm, 
la lámina medial del proceso pterigoi-
deo tuvo las siguientes concentracio-
nes de tensiones: modelo sin cirugía 
205.9 Mpa, modelo con corticotomía 
cigomático-maxilar 179.7 Mpa, mo-
delo con corticotomía lateral completa 
176.9 Mpa y en el modelo con Lefort I 
114.4 Mpa. Por otro lado, en la lámi-
na lateral de los procesos pterigoideos 
tuvieron la siguiente concentración de 
tensiones: modelo sin cirugía 180 Mpa, 
modelo con corticotomía cigomatico-
maxilar 178.2 Mpa, modelo con corti-
cotomía lateral completa 136.5 Mpa y 
en el modelo con Lefort I 109.9 Mpa.
Gautam y cols.12, analizaron por el 
MEF  y sulfato de bario, un cráneo seco 
de edad aproximada de 7 años. Después 
de simular una disyunción palatina en-
contraron desplazamientos laterales en 
los procesos pterigoideos. En la lámina 
lateral, en la zona superior fue 0.84 mm 
e inferior fue 1.26, sin embargo en la lá-
mina medial zona superior fue 0.9 mm 
e inferior 1.36 mm.
Boryor y cols.17, simularon una disyun-
ción palatina en un cráneo seco de edad 
35 años y por el MEF determinaron 
el desplazamiento lateral de los proce-
sos pterigoideos cuando aplicaron una 
fuerza de 100 Newton. Como resulta-
dos encontraron que el desplazamiento 
de la lámina medial fue de 1.53 mm y 
de la lámina lateral fue de  1.23mm; 
mientras que el desplazamiento del há-
mulo pterigoideo fue de 1.31mm. Bal-
dawa & Bhad18, en otro similar estudio 
hecho sobre el cráneo seco de aproxi-
madamente 20 años de edad, después 
de simular una abertura de 5mm de la 
sutura palatina por medio del MEF, en-
contraron concentración de tensiones y 
desplazamientos en el plano transversal 
de los procesos pterigoideos. Los despla-
zamientos y tensiones encontrados en la 
lámina medial pterigoidea, en la parte 
superior fueron de 1.8mm y 74,24 kg/
mm2  respectivamente;  mientas que 
en la parte inferior fueron  de 2.04 mm 
y 14.24 kg/mm2. Sin embargo, en la 
lámina lateral, la parte superior mos-
tró un desplazamiento de 0.32 mm y 
68.17 kg/mm2 de tensión, mientras que 
la parte inferior se desplazó 2.34 mm 
y concentró 12.24 kg/mm2 de tensión. 
Provatidis y cols.19, hizo un estudio en 
un cráneo seco por el MEF y simuló 
una disyunción palatina. Los resultados 
fueron comparados con otro estudio 
clínico y un estudio in vitro del mismo 
cráneo. Afirmó que la sutura entre el 
proceso pterigoideo y el maxilar no in-
fluencia en el resultado de la disyunción 
maxilar.
Wang y cols20, también hicieron un es-
tudio con el MEF en un cráneo de un 
paciente con paladar fisurado de 14 
años de edad. Simularon una disyun-
ción palatina de 5mm, encontrando un 
desplazamiento lateral de los procesos 
pterigoideos. Los resultados en el lado 
no fisurado, en la parte superior de la 
lámina medial fue de 1.38mm y en la 
lámina lateral 1.37mm. Mayor despla-
zamiento se encontró en la parte infe-
rior de los procesos siendo de 2.95mm 
y 2.99 mm en las láminas medial y late-
ral respetivamente.
Gautam y cols21,de las imágenes tomo-
gráficas de un paciente con paladar fisu-
rado de 16 años, realizaron un estudio 
con el MEF simulando también una 
disyunción palatina. En este caso los 
desplazamientos y tensiones encontra-
das en el proceso pterigoideo del lado 
no fisurado fueron: lámina lateral, en 
la parte superior 0.82mm de despla-
zamiento y 11.2 N/mm2 de tensión, 
y en la parte inferior 1.08mm de des-
plazamiento y 5.7 N/mm2 de tensión. 
Para la lámina medial parte superior fue 
0.42mm de desplazamiento y 418.6N/
mm2 de tensión y en la parte inferior 
1.11mm de desplazamiento y 23.1 N/
mm2 de tensión. Los mismos autores, 
en el mismo modelo de cráneo y en otro 
estudio con MEF simularon y evalua-
ron los desplazamientos laterales y las 
tensiones que aparecen en los procesos 
pterigoideos durante una disyunción 
palatina con distintas técnicas de ayuda 
quirúrgicas22. Con la técnica de osteo-
tomía del pilar cigomático y disyunción 
pterigopalatina los desplazamientos y 
tensiones en el lado no fisurado fue-
ron: en la lámina medial parte superior 
0.25mm y 105.3 N/mm2 respectiva-
mente; mientras que en la parte inferior 
fue de 0.97mm y 9.7 N/mm2 respec-
tivamente. Sin embargo, en la lámina 
lateral, parte superior fue de 0,32mm y 
47.8N/mm2 respectivamente, mientras 
que la parte inferior obtuvieron los va-
lores de 0.88mm y 7.5N/mm2 respecti-
vamente. Con la técnica de osteotomía 
de la sutura palatina media, los despla-
zamientos y las tensiones en el lado no 
fisurado fueron: en la lámina medial 
parte superior fueron de  0.63mm y 
33.3 N/mm2 respectivamente, mientras 
que en la parte inferior fue de 1.02mm 
y 1.5 N/mm2 respectivamente. Sin em-
bargo, en la lámina lateral, parte supe-
rior se encontraron valores de 0.28mm 
y 29.3N/mm2 respectivamente, mien-
tras que en la parte inferior fue de 
0.92mm y 29.3N/mm2 respectivamen-
te. Con la técnica de osteotomía tipo 
Lefort I, disyunción pterigopalatina y 
osteotomía de la sutura palatina media, 
los desplazamientos y tensiones en el 
lado no fisurado fueron: en la lámina 
medial parte superior fue de 0.52mm y 
43.0 N/mm2 respectivamente, mientras 
que en la parte inferior fue de 1.08mm 
y 1.9 N/mm2 respectivamente. Sin em-
bargo, en la lámina lateral, parte supe-
rior encontraron valores de  0.34mm 
de desplazamiento y 30.4N/mm2 de 
tensión, mientras que la parte inferior 
mostro valores de 0.98mm de desplaza-
miento y 4.2N/mm2 de tensión.
55
Procesos pterigoideos y la sincondrosis esfeno-occipital en la disyunción palatina
Odontol. Sanmarquina 2015; 18(1):52-55
Lagravere y cols.23 realizaron un estudio 
prospectivo  tomográfico para compa-
rar los efectos dentales y esqueléticos 
de dos aparatos disyuntores, el  apara-
to hyrax convencional y un disyuntor 
con anclaje esquelético dado por mini 
implantes ortodónticos. La muestra fue 
constituida por 62 pacientes adolescen-
tes dividida en tres grupos incluyendo 
un grupo control.
A nivel de los procesos pterigoideos 
no fueron encontrados ningún cambio 
fue encontrado entre los grupos experi-
mentales y el grupo control. 
Conclusiones
En la mayoría de los estudios anterior-
mente descritos indican que la fuerza 
proporcionada durante una disyunción 
palatina, no actúan aisladamente al 
nivel de la sutura palatina media, sino 
también sobre los procesos pterigoideos 
del hueso esfenoide y la sincondrosis 
esfeno-occipital en la base del cráneo. 
Esta fuerza sería responsable de des-
plazamientos y concentración de ten-
siones en dichas delicadas estructuras 
anatómicas; siendo esto  información 
útil en la comprensión de los  efectos 
biológicos y mecánicos de la disyun-
ción palatina que debe ser considerado 
por el clínico durante su terapéutica. 
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